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【方法】宮城県内で実施された地域子ども長期健康調査（ToMMo Child Health Study）
のうち、2014–2015 年の調査結果を使用した。この調査では、協力の得られた市町村
内に立地する全公立小中学校・特別支援学校に在籍する小学 2、4、6 年生と中学 2 年
生 46,648 人を対象に、調査票が配布された。このうち 9,954 人（21.3%）が解析対象
となった。湿疹の重症度は、International Study of Asthma and Allergies in Childhood 質
問票を用いて、持続する屈曲面の皮疹と睡眠障害の有無から、正常、軽症／中等症、
重症の 3 群に分類した。こころの健康問題は、「子どもの強さと困難さアンケート
（Strengths and Difficulties Questionnaire; SDQ）」を用いた。合計困難得点と 4 つの下位
尺度「情緒」「行為」「多動・不注意」「仲間関係」それぞれについて、16 点以上、5
点以上、5 点以上、7 点以上、5 点以上で、支援の必要性が「おおいにある」と判定し
た。合計困難得点で、支援の必要性が「おおいにある」場合を、こころの健康問題あ
りとした。 




度の平均得点をそれぞれ算出した。傾向 P 値は、単変量解析を用いて求めた。 





得点を従属変数として P 値を求めた。 
【結果】湿疹の有症割合は、学年別に、小学 2 年生が 20%（554 / 2,734）、小学 4 年
生が 17%（439 / 2,544）、小学 6年生が 15%（394 / 2,626）、中学 2年生が 12%（254 / 2,050）
であった。湿疹の有症割合は、性別による違いはなく、学年が上がるほど低い割合で
あった。こころの健康問題を有する児の割合は、学年別に、小学 2 年生が 19%（523 / 
2,734）、小学 4 年生が 18%（458 / 2,544）、小学 6 年生が 12%（328 / 2,626）、中学 2 年
生が 13%（258 / 2,050）であった。小学生に限ると、男児で、こころの健康問題を有
する割合が高かった。 
 湿疹の重症度が上がると、合計困難得点の平均得点が上昇する傾向にあった。これ








健康問題を有する割合が高くなる傾向にあった（P 値 < 0.001）。4 つの下位尺度でも
同様に、湿疹の重症度があがると、支援の必要性が「おおいにある」割合が高くなる

















が実施され、105 カ国で約 200 万人の子どもたちを対象に調査が実施された(3)。1994–
1996 年に実施された ISAAC 第Ⅰ相試験による湿疹の有症割合は、6–7 歳で 7.9％、13–
14 歳で 7.3％と報告されている(4)。同調査における日本人小児の有症割合は、6–7 歳で





























































3. 湿疹の重症度評価  
 湿疹の重症度の評価には、ISAAC 質問票（表 2）を用いた。本研究では、ISAAC
第Ⅲ相試験の結果をまとめた Odhiambo ら(35)の研究を参考に、以下の 3 つの質問を用
いて、湿疹の重症度を分類した。表 2 のうち、2 と 3 の質問のいずれかに「いいえ」
と答えた子どもを「正常」と分類した。2 と 3 の質問に両方とも「はい」と答えた子










まる（2 点）」のうち 1 つを選択する。「情緒」「行為」「多動・不注意」「仲間関係」「向
社会性」の 5 つの下位尺度からなり、それぞれ 10 点満点となっている。合計困難得
点は、「情緒」「行為」「多動・不注意」「仲間関係」の 4 つの下位尺度の合計得点とし
て算出され、40 点満点である。合計困難得点と 4 つの下位尺度は、それぞれ支援の必
要性が「ほとんどない」「ややある」「おおいにある」で判定される。合計困難得点と
4 つの下位尺度について、支援の必要性が「おおいにある」のカットオフ値は、合計
困難得点で 16 点以上、「情緒」で 5 点以上、「行為」で 5 点以上、「多動・不注意」で


























有症割合とこころの健康問題を有する割合について、2014 年と 2015 年の対象集団の
間で比較した。こころの健康問題の有症割合について、津波経験を有する児と無い児
で、同様に転居経験を有する児と無い児で、それぞれ比較した。 
（2）湿疹の重症度別の SDQ 合計困難得点と下位尺度の平均得点 
















 湿疹の重症度と合計困難得点及び 4 つ下位尺度との関連を評価するために、それぞ
れ多重ロジスティック回帰モデルを用いて解析した。湿疹の重症度（正常、軽症／中
等症、重症）を説明変数にし、そのうち「正常」を参照項目とした。目的変数は、そ














 すべての統計解析は、SAS software version 9.4（SAS Institute, Carey, NC, USA）を用




 解析対象（表 5）は 9,954 人で、そのうち軽症／中等症または重症の湿疹を有する
児の割合は、学年別に、小学2年生が20%（554 / 2,734）、小学4年生が17%（439 / 2,544）、
小学 6 年生が 15%（394 / 2,626）、中学 2 年生が 12%（254 / 2,050）であった。湿疹の
有症割合は、学年が上がるほど低い割合であった。いずれの学年においても男女間で、
湿疹の有症割合に違いはなかった（表 6）。喘鳴症状の有症割合も同様に、小学 2 年生
が 12%（336 / 2,734）、小学 4年生が 11%（269 / 2,544）、小学 6年生が 8.8%（230 / 2,626）、
中学 2 年生が 4.4%（91 / 2,050）と、高学年ほど有症割合が低い傾向を示した。ここ








年と 2015 年の対象集団で有意な違いはなかった（湿疹；P 値 = 0.882、こころの健康
問題；P 値 = 0.131）。津波を経験した児は、津波を経験しなかった児と比べて、ここ
ろの健康問題を有する割合が高かった（18% vs 15%；P 値 = 0.005）。同様に、転居を
経験した児も、震災前からの家屋にそのまま居住している児に比べて、こころの健康
問題を有する割合が高かった（19% vs 15%；P 値 < 0.001）。 
2. 湿疹の重症度別の SDQ 合計困難得点と下位尺度の平均得点 
 学年と性別で層別化して、湿疹の重症度ごとに SDQ 合計困難得点とその下位尺度
の平均得点を算出し、表 7 に示した。湿疹の重症度が上がると、合計困難得点の平均
得点が上昇する傾向を示した。これは、学年と性別によらず同様であった（傾向 P 値 
≤0.004）。4 つの下位尺度においても同様の傾向を示した。 











モデル 2（図 4）において、「軽症／中等症」で 1.51［95%信頼区間：1.31–1.74］、「重
症」で 2.63［95%信頼区間：1.91–3.63］であった。湿疹の重症度があがると、合計困
難得点で、支援の必要性が「おおいにある」割合が上昇する傾向にあった（P 値 < 0.001）
下位尺度でも同様に、湿疹の重症度が上がると、支援の必要性が「おおいにある」割
合が高くなる傾向にあった（P 値 < 0.001）。湿疹の重症度と性別の交互作用 P 値は、
モデル 1 で 0.90、モデル 2 で 0.95 であった。湿疹の重症度と学年の交互作用 P 値は、













2. 湿疹と SDQ 得点 
 本研究では、湿疹の重症度と SDQ 合計困難得点の間に正の関連を認めた。湿疹の






でに医師からアトピー性皮膚炎と診断された児は、6 歳半時点の SDQ 下位尺度との間
に関連を認めなかったものの、6 歳半時点でアトピー性皮膚炎の症状を有する児は、
「情緒」の面で、正の関連を認めたと報告している。一方、デンマークで実施された
横断研究(28)では、4 項目のうち「情緒」「行為」「多動・不注意」の 3 項目が、湿疹と
正の関連を認めたと報告している。 
 本研究の結果が、先行研究よりも多くの下位尺度で、湿疹症状と関連を認めた理由


























































































 SDQ 以外に標準化された評価尺度として、子どもの行動チェックリスト（Child 





いる。SDQ と CBCL は、関連の高い尺度間では高い相関が、関連の低い尺度間では
低い相関を示すことが確認されている(31)(52)。 
 下位尺度の得点は、発達障害との関連も検討されている。Goodman らの検討による
と、SDQ の「仲間関係」と「向社会性」は ASD と、「多動・不注意」は ADHD と強
い相関を示すことが報告されている(51)。日本語版による検討でも、「多動・不注意」
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の
対
象
集
団
の
特
徴
 
小
学
2
年
生
 
（
n
 =
 2
,7
3
4
）
 
小
学
4
年
生
 
（
n
 =
 2
,5
5
4
）
 
小
学
6
年
生
 
（
n
 =
 2
,6
2
6
）
 
中
学
2
年
生
 
（
n
 =
 2
,0
5
0
）
 
P
値
 
性
別
, 
男
児
, 
n
 (
%
) 
1
,4
1
2
 (
5
2
) 
1
,2
5
3
 (
4
9
) 
1
,3
0
1
(5
0
) 
1
,0
0
1
 (
4
9
) 
0
.1
8
4
 
湿
疹
症
状
 
 
 
 
 
<
0
.0
0
1
 
 
正
常
, 
n
 (
%
) 
2
,1
8
0
 (
8
0
) 
2
,1
0
5
 (
8
3
) 
2
,2
3
2
 (
8
5
) 
1
,7
9
6
 (
8
8
) 
 
軽
症
／
中
等
症
, 
n
 (
%
) 
4
8
9
 (
1
8
) 
3
8
8
 (
1
5
) 
3
5
8
 (
1
4
) 
2
2
8
 (
1
1
) 
 
重
症
, 
n
 (
%
) 
6
5
 (
2
.4
) 
5
1
 (
2
.0
) 
3
6
 (
1
.4
) 
2
6
 (
1
.3
) 
 
こ
こ
ろ
の
健
康
問
題
, 
あ
り
, 
n
 (
%
) 
5
2
3
 (
1
9
) 
4
5
8
 (
1
8
) 
3
2
8
 (
1
2
) 
2
5
8
 (
1
3
) 
<
0
.0
0
1
 
喘
鳴
症
状
, 
n
 (
%
) 
3
3
6
 (
1
2
) 
2
6
9
 (
1
1
) 
2
3
0
 (
8
.8
) 
9
1
 (
4
.4
) 
<
0
.0
0
1
 
津
波
経
験
, 
n
 (
%
) 
3
8
7
 (
1
4
) 
3
8
6
 (
1
5
) 
3
8
9
 (
1
5
) 
3
5
2
 (
1
7
) 
0
.0
3
2
 
転
居
経
験
, 
n
 (
%
) 
8
2
1
 (
3
0
) 
6
7
1
 (
2
6
) 
6
0
1
 (
2
3
) 
4
6
3
 (
2
3
) 
<
0
.0
0
1
 
P
値
は
、
カ
イ
二
乗
検
定
を
用
い
て
求
め
た
。
 
 
 
40
表
6
 
男
女
別
の
湿
疹
症
状
と
こ
こ
ろ
の
健
康
問
題
を
有
す
る
割
合
 
 
男
児
 
女
児
 
P
値
 
湿
疹
症
状
, 
あ
り
 
 
 
 
 
小
学
2
年
生
, 
n
 (
%
) 
2
8
7
 (
2
0
) 
2
6
7
 (
2
0
) 
0
.9
3
3
 
小
学
4
年
生
, 
n
 (
%
) 
2
3
0
 (
1
8
) 
2
0
9
 (
1
6
) 
0
.1
4
8
 
小
学
6
年
生
, 
n
 (
%
) 
2
1
2
 (
1
6
) 
1
8
2
 (
1
4
) 
0
.0
6
6
 
 
中
学
2
年
生
, 
n
 (
%
) 
1
1
1
 (
1
1
) 
1
4
3
 (
1
4
) 
0
.0
8
1
 
こ
こ
ろ
の
健
康
問
題
, 
あ
り
 
 
 
 
 
小
学
2
年
生
, 
n
 (
%
) 
3
1
4
 (
2
2
) 
2
0
9
 (
1
6
) 
<
0
.0
0
1
 
 
小
学
4
年
生
, 
n
 (
%
) 
2
6
7
 (
2
1
) 
1
9
1
 (
1
5
) 
<
0
.0
0
1
 
 
小
学
6
年
生
, 
n
 (
%
) 
1
9
1
 (
1
5
) 
1
3
7
 (
1
0
) 
<
0
.0
0
1
 
 
中
学
2
年
生
, 
n
 (
%
) 
1
2
5
 (
1
2
) 
1
3
3
 (
1
3
) 
0
.8
9
6
 
P
値
は
、
カ
イ
二
乗
検
定
を
用
い
て
求
め
た
。
 
 
 
41
表
7
 
湿
疹
の
重
症
度
別
の
「
子
ど
も
の
強
さ
と
困
難
さ
ア
ン
ケ
ー
ト
」
各
得
点
の
平
均
得
点
 
 
 
小
学
2
年
生
 
小
学
4
年
生
 
小
学
6
年
生
 
中
学
2
年
生
 
 
湿
疹
症
状
 
男
児
 
(n
 =
 1
,4
1
2
) 
女
児
 
(n
 =
 1
,3
2
2
) 
男
児
 
(n
 =
 1
,2
5
3
) 
女
児
 
(n
 =
 1
,2
9
1
) 
男
児
 
(n
 =
 1
,3
0
1
) 
女
児
 
(n
 =
 1
,3
2
5
) 
男
児
 
(n
 =
 1
,0
0
1
) 
女
児
 
(n
 =
 1
,0
4
9
) 
合
計
困
難
得
点
 
(0
–
4
0
点
) 
正
常
 
1
0
.8
 ±
 5
.7
 
9
.9
 ±
 5
.5
 
1
0
.3
 ±
 5
.9
 
9
.4
 ±
 5
.4
 
9
.1
 ±
 5
.6
 
8
.2
 ±
 5
.2
 
8
.7
 ±
 5
.4
 
8
.7
 ±
 5
.3
 
軽
症
／
中
等
症
 
1
2
.0
 ±
 6
.1
 
1
0
.4
 ±
 5
.7
 
1
2
.9
 ±
 6
.6
 
1
0
.4
 ±
 6
.0
 
1
0
.4
 ±
 5
.8
 
8
.8
 ±
 5
.3
 
1
0
.3
 ±
 6
.1
 
1
0
.1
 ±
 5
.6
 
重
症
 
1
4
.8
 ±
 5
.9
 
1
4
.1
 ±
 6
.5
 
1
4
.7
 ±
 5
.9
 
1
1
.8
 ±
 6
.0
 
1
5
.1
 ±
 6
.8
 
1
2
.9
 ±
 8
.2
 
1
2
.3
 ±
 6
.4
 
1
2
.2
 ±
 7
.1
 
傾
向
P
値
 
<
0
.0
0
1
 
0
.0
0
4
 
<
0
.0
0
1
 
0
.0
0
3
 
<
0
.0
0
1
 
0
.0
0
2
 
<
0
.0
0
1
 
<
0
.0
0
1
 
情
緒
 
(0
–
1
0
点
) 
正
常
 
2
.1
 ±
 2
.0
 
2
.3
 ±
 2
.1
 
2
.0
 ±
 2
.0
 
2
.2
 ±
 2
.2
 
1
.7
 ±
 1
.9
 
1
.9
 ±
 2
.0
 
1
.7
 ±
 1
.9
 
2
.1
 ±
 2
.1
 
軽
症
／
中
等
症
 
2
.5
 ±
 2
.3
 
2
.7
 ±
 2
.3
 
2
.8
 ±
 2
.4
 
2
.7
 ±
 2
.2
 
2
.2
 ±
 2
.2
 
2
.1
 ±
 2
.0
 
2
.1
 ±
 2
.1
 
2
.7
 ±
 2
.4
 
重
症
 
3
.7
 ±
 2
.5
 
4
.0
 ±
 2
.1
 
3
.6
 ±
 2
.8
 
3
.2
 ±
 2
.0
 
4
.1
 ±
 3
.0
 
3
.4
 ±
 3
.0
 
3
.1
 ±
 2
.5
 
3
.2
 ±
 2
.1
 
傾
向
P
値
 
<
0
.0
0
1
 
<
0
.0
0
1
 
<
0
.0
0
1
 
0
.0
0
2
 
<
0
.0
0
1
 
0
.0
1
3
 
<
0
.0
0
1
 
0
.0
0
3
 
行
為
 
(0
–
1
0
点
) 
正
常
 
2
.5
 ±
 1
.7
 
2
.3
 ±
 1
.7
 
2
.5
 ±
 1
.9
 
2
.2
 ±
 1
.6
 
2
.2
 ±
 1
.7
 
1
.9
 ±
 1
.5
 
1
.9
 ±
 1
.6
 
1
.9
 ±
 1
.5
 
軽
症
／
中
等
症
 
2
.9
 ±
 2
.0
 
2
.4
 ±
 1
.6
 
3
.0
 ±
 2
.1
 
2
.4
 ±
 1
.9
 
2
.4
 ±
 1
.7
 
2
.2
 ±
 1
.6
 
2
.1
 ±
 1
.6
 
2
.3
 ±
 1
.7
 
重
症
 
3
.1
 ±
 2
.0
 
2
.9
 ±
 2
.2
 
3
.0
 ±
 2
.0
 
2
.6
 ±
 2
.0
 
2
.9
 ±
 1
.7
 
2
.6
 ±
 2
.3
 
2
.4
 ±
 2
.0
 
2
.8
 ±
 2
.0
 
傾
向
P
値
 
<
0
.0
0
1
 
0
.1
2
4
 
<
0
.0
0
1
 
0
.0
2
1
 
0
.0
1
3
 
0
.0
0
3
 
0
.1
3
5
 
<
0
.0
0
1
 
多
動
・
不
注
意
 
(0
–
1
0
点
) 
正
常
 
4
.3
 ±
 2
.4
 
3
.5
 ±
 2
.3
 
4
.0
 ±
 2
.5
 
3
.2
 ±
 2
.2
 
3
.3
 ±
 2
.3
 
2
.5
 ±
 2
.0
 
3
.1
 ±
 2
.2
 
2
.5
 ±
 1
.9
 
軽
症
／
中
等
症
 
4
.6
 ±
 2
.5
 
3
.5
 ±
 2
.4
 
4
.7
 ±
 2
.6
 
3
.3
 ±
 2
.3
 
3
.7
 ±
 2
.3
 
2
.6
 ±
 2
.0
 
3
.5
 ±
 2
.4
 
2
.7
 ±
 1
.9
 
重
症
 
5
.4
 ±
 2
.3
 
4
.9
 ±
 2
.3
 
5
.4
 ±
 2
.1
 
3
.3
 ±
 2
.3
 
5
.3
 ±
 2
.1
 
3
.9
 ±
 2
.8
 
3
.3
 ±
 1
.9
 
4
.2
 ±
 2
.6
 
傾
向
P
値
 
<
0
.0
0
1
 
0
.2
0
3
 
<
0
.0
0
1
 
0
.4
0
3
 
<
0
.0
0
1
 
0
.1
4
5
 
0
.1
5
3
 
0
.0
1
8
 
仲
間
関
係
 
(0
–
1
0
点
) 
正
常
 
1
.9
 ±
 1
.7
 
1
.8
 ±
 1
.6
 
1
.9
 ±
 1
.9
 
1
.8
 ±
 1
.6
 
1
.9
 ±
 1
.8
 
1
.9
 ±
 1
.7
 
2
.0
 ±
 1
.8
 
2
.1
 ±
 1
.8
 
軽
症
／
中
等
症
 
2
.0
 ±
 1
.9
 
1
.8
 ±
 1
.6
 
2
.4
 ±
 2
.1
 
2
.0
 ±
 1
.9
 
2
.1
 ±
 1
.8
 
2
.0
 ±
 1
.7
 
2
.6
 ±
 2
.3
 
2
.4
 ±
 1
.8
 
重
症
 
2
.6
 ±
 1
.8
 
2
.4
 ±
 2
.0
 
2
.7
 ±
 2
.1
 
2
.7
 ±
 1
.8
 
2
.8
 ±
 2
.2
 
2
.9
 ±
 2
.6
 
3
.5
 ±
 2
.7
 
2
.1
 ±
 2
.4
 
42
傾
向
P
値
 
0
.0
3
8
 
0
.3
6
5
 
<
0
.0
0
1
 
0
.0
2
0
 
0
.0
2
5
 
0
.0
4
5
 
<
0
.0
0
1
 
0
.2
5
1
 
 平
均
得
点
 
±
 
標
準
偏
差
を
示
し
た
。
 
傾
向
P
値
は
、
単
変
量
解
析
を
用
い
て
求
め
た
。
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表
8
－
1
 
学
年
と
性
別
で
層
別
化
し
た
湿
疹
の
重
症
度
と
こ
こ
ろ
の
健
康
問
題
の
関
連
（
粗
モ
デ
ル
）
 
 
湿
疹
症
状
 
 
 
 
正
常
 
 
軽
症
・
中
等
症
 
 
重
症
 
 
P
値
 
学
年
 
 
性
別
 
n
 (
%
) 
オ
ッ
ズ
比
 
 
 
n
 (
%
) 
オ
ッ
ズ
比
 
(9
5
%
信
頼
区
間
) 
 
n
 (
%
) 
オ
ッ
ズ
比
 
(9
5
%
信
頼
区
間
) 
 
小
学
2
年
生
 
男
児
 
1
,1
2
5
 (
8
0
) 
1
.0
0
 
 
2
4
5
 (
1
7
) 
 
 
 
1
.3
8
 (
1
.0
0
1
–
1
.8
9
) 
*
 
 
4
2
 (
3
) 
 
 
 
2
.1
2
 (
1
.1
1
–
4
.0
4
)*
 
 
<
0
.0
0
1
 
小
学
2
年
生
 
女
児
 
1
,0
5
5
 (
8
0
) 
1
.0
0
 
 
2
4
4
 (
1
8
) 
 
 
 
1
.3
4
 (
0
.9
3
–
1
.9
3
) 
 
2
3
 (
2
) 
 
 
 
2
.5
2
 (
1
.0
2
–
6
.2
3
)*
 
 
0
.0
0
4
 
小
学
4
年
生
 
男
児
 
1
,0
2
3
 (
8
2
) 
1
.0
0
 
 
1
9
6
 (
1
6
) 
 
 
 
2
.0
6
 (
1
.4
7
–
2
.9
0
)§
 
 
3
4
 (
3
) 
 
 
 
2
.7
0
 (
1
.3
3
–
5
.2
3
) 
†
 
 
<
0
.0
0
1
 
小
学
4
年
生
 
女
児
 
1
,0
8
2
 (
8
4
) 
1
.0
0
 
 
1
9
2
 (
1
5
) 
 
 
 
1
.6
0
 (
1
.0
8
–
2
.3
6
)*
 
 
1
7
 (
1
) 
 
 
 
1
.3
4
 (
0
.3
8
–
4
.7
3
) 
 
0
.0
0
3
 
小
学
6
年
生
 
男
児
 
1
,0
8
9
 (
8
4
) 
1
.0
0
 
 
1
9
2
 (
1
5
) 
 
 
 
1
.4
8
 (
0
.9
9
–
2
.2
1
) 
 
2
0
 (
2
) 
 
 
 
4
.2
7
 (
1
.7
2
–
1
0
.6
3
)†
 
 
<
0
.0
0
1
 
小
学
6
年
生
 
女
児
 
1
,1
4
3
 (
8
6
) 
1
.0
0
 
 
1
6
6
 (
1
3
) 
 
 
 
1
.5
3
 (
0
.9
4
–
2
.4
7
) 
 
1
6
 (
1
) 
 
 
 
4
.3
1
 (
1
.4
7
–
1
2
.6
4
) 
†
 
 
0
.0
0
2
 
中
学
2
年
生
 
男
児
 
8
9
0
 (
8
9
) 
1
.0
0
 
 
9
7
 (
1
0
) 
 
 
 
1
.6
1
 (
0
.9
2
–
2
.8
2
) 
 
1
4
 (
1
) 
 
 
 
3
.0
2
 (
0
.9
3
–
9
.8
1
) 
 
<
0
.0
0
1
 
中
学
2
年
生
 
女
児
 
9
0
6
 (
8
6
) 
1
.0
0
 
 
1
3
1
 (
1
2
) 
 
 
 
1
.9
5
 (
1
.2
1
–
3
.1
4
) 
†
 
 
1
2
 (
1
) 
 
 
 
5
.6
4
 (
1
.7
6
–
1
8
.0
8
) 
†
 
 
<
0
.0
0
1
 
 オ
ッ
ズ
比
と
9
5
%
信
頼
区
間
は
、
学
年
と
性
別
で
層
別
化
し
て
、
ロ
ジ
ス
テ
ィ
ッ
ク
回
帰
モ
デ
ル
を
用
い
て
解
析
し
た
。
傾
向
性
は
、
共
分
散
分
析
を
使
用
し
、
合
計
困
難
得
点
を
従
属
変
数
と
し
て
、
P
値
を
求
め
た
。
 
*
P
値
 
<
 0
.0
5
, 
†
P
値
 
<
 0
.0
1
, 
§
P
値
 
<
 0
.0
0
1
.
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表
8
－
2
 学
年
と
性
別
で
層
別
化
し
た
湿
疹
の
重
症
度
と
こ
こ
ろ
の
健
康
問
題
の
関
連
（
調
整
モ
デ
ル
）
 
 
湿
疹
症
状
 
 
 
 
正
常
 
 
軽
症
／
中
等
症
 
 
重
症
 
 
P
値
 
学
年
 
 
性
別
 
n
 (
%
) 
オ
ッ
ズ
比
 
 
 
n
 (
%
) 
オ
ッ
ズ
比
 
(9
5
%
信
頼
区
間
) 
 
n
 (
%
) 
オ
ッ
ズ
比
 
(9
5
%
信
頼
区
間
) 
 
小
学
2
年
生
 
男
児
 
1
,1
2
5
 (
8
0
) 
1
.0
0
 
 
2
4
5
 (
1
7
) 
 
 
 
1
.3
3
 (
0
.9
6
–
1
.8
4
) 
 
4
2
 (
3
) 
 
 
 
2
.0
5
 (
1
.0
6
–
3
.9
4
)*
 
 
<
0
.0
0
1
 
小
学
2
年
生
 
女
児
 
1
,0
5
5
 (
8
0
) 
1
.0
0
 
 
2
4
4
 (
1
8
) 
 
 
 
1
.3
0
 (
0
.9
0
–
1
.8
7
) 
 
2
3
 (
2
) 
 
 
 
2
.5
0
 (
1
.0
1
–
6
.2
3
)*
 
 
0
.0
0
8
 
小
学
4
年
生
 
男
児
 
1
,0
2
3
 (
8
2
) 
1
.0
0
 
 
1
9
6
 (
1
6
) 
 
 
 
1
.9
8
 (
1
.4
1
–
2
.7
9
)§
 
 
3
4
 (
3
) 
 
 
 
2
.5
6
 (
1
.2
5
–
5
.2
3
)*
 
 
<
0
.0
0
1
 
小
学
4
年
生
 
女
児
 
1
,0
8
2
 (
8
4
) 
1
.0
0
 
 
1
9
2
 (
1
5
) 
 
 
 
1
.5
2
 (
1
.0
2
–
2
.2
6
)*
 
 
1
7
 (
1
) 
 
 
 
1
.1
4
 (
0
.3
2
–
4
.1
3
) 
 
0
.0
1
4
 
小
学
6
年
生
 
男
児
 
1
,0
8
9
 (
8
4
) 
1
.0
0
 
 
1
9
2
 (
1
5
) 
 
 
 
1
.4
2
 (
0
.9
4
–
2
.1
5
) 
 
2
0
 (
2
) 
 
 
 
4
.0
8
 (
1
.6
3
–
1
0
.2
0
)†
 
 
<
0
.0
0
1
 
小
学
6
年
生
 
女
児
 
1
,1
4
3
 (
8
6
) 
1
.0
0
 
 
1
6
6
 (
1
3
) 
 
 
 
1
.4
4
 (
0
.8
8
–
2
.3
5
) 
 
1
6
 (
1
) 
 
 
 
4
.1
4
 (
1
.4
0
–
1
2
.2
6
)*
 
 
0
.0
0
5
 
中
学
2
年
生
 
男
児
 
8
9
0
 (
8
9
) 
1
.0
0
 
 
9
7
 (
1
0
) 
 
 
 
1
.5
5
 (
0
.8
8
–
2
.7
4
) 
 
1
4
 (
1
) 
 
 
 
2
.9
1
 (
0
.8
8
–
9
.5
9
) 
 
0
.0
0
2
 
中
学
2
年
生
 
女
児
 
9
0
6
 (
8
6
) 
1
.0
0
 
 
1
3
1
 (
1
2
) 
 
 
 
1
.8
0
 (
1
.1
1
–
2
.9
2
)*
 
 
1
2
 (
1
) 
 
 
 
4
.0
6
 (
1
.2
0
–
1
3
.7
2
)*
 
 
0
.0
0
3
 
オ
ッ
ズ
比
と
9
5
%
信
頼
区
間
は
、
学
年
と
性
別
で
層
別
化
し
て
、
多
重
ロ
ジ
ス
テ
ィ
ッ
ク
回
帰
モ
デ
ル
を
用
い
て
解
析
し
た
。
調
整
因
子
に
は
、
喘
鳴
症
状
、
津
波
経
験
、
転
居
経
験
の
有
無
を
用
い
た
。
傾
向
性
は
、
共
分
散
分
析
を
使
用
し
、
合
計
困
難
得
点
を
従
属
変
数
と
し
て
P
値
を
求
め
た
。
調
整
因
子
に
は
、
喘
鳴
症
状
の
有
無
、
津
波
経
験
の
有
無
と
転
居
経
験
の
有
無
を
用
い
た
。
 
*
P
値
 
<
 0
.0
5
, 
†
P
値
 
<
 0
.0
1
, 
§
P
値
 
<
 0
.0
0
1
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